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REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE NÃO CONSTANTE
Ao 
Município de Doutor Pedrinho, Secretaria Municipal do Meio Ambiente
O(a) requerente abaixo identificado solicita ao Município de __________, DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE NÃO CONSTANTE com base nas informações e documentos fornecidos, sob os quais o requerente assume total responsabilidade.

1. IDENTIFICAÇÃO
1.1. Empreendedor/Requerente
	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	

	CNPJ/CPF:
	
	DDD e TELEFONE:
	

	ENDEREÇO/LOGRADOURO:
	

	CEP:
	
	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	

	EMAIL: 
	


1.2. Empreendimento/Imóvel
	ENDEREÇO/LOGRADOURO:
	 

	CEP:
	
	BAIRRO:
	
	MUNICÍPIO:
	


2. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REALIZADA:

	


3. ASSINATURA

Nestes termos, pede deferimento.

xxxxx ,_____ de_______________de______

___________________________________________

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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